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特に通常 MRI によって単発転移だと診断されていた患者が GKS 用 MRI によって多発転移だと証
明されることは有用であると考えられる。 
2004 年 3 月から 2009 年 11 月の間に 1772 人の患者が頭蓋内病変に対してガンマナイフ（GKS）
の治療を受けた。GKS 適格条件は通常 MRI で、１）腫瘍最大径が 3 ㎝未満、２）腫瘍個数が 10
個以下、３）髄膜播種がない、４）KPS が 50 以上であった。そのうち、以下に述べる本研究の適
格条件を満たしたのは 1086 人、脳転移の個数は 4304 個であった。１）5-7 ㎜のスライス厚、1.5T
の通常量（0.1mmol/kg B.W）の造影 T1 強調 MRI、２）最終 MRI から 90 日以内の GKS 治療、３）
最終 MRI の後化学療法未施行、４）インフォームドコンセントあり。 
GKS 用 MRI は、局所麻酔下でフレーム固定され、通常量（0.1mmol/kg B.W）を注入 10 分後に撮




















MRI は倍量造影 CT に比べ診断能が優れていることが分かっている。脳転移の検出率を上げるた
め、3 倍量造影 MRI を施行したり、MTS という技術を用いたり、3.0TMRI を施行したりする。造
影剤を 3 倍量使用するとより費用がかかるため通常の検査としては不向きである。また脳転移以
外の偽陽性率も高くなることが知られている。 
本研究は 1.5TMRI でさえ、しっかり固定されたフレーム固定下のスライス厚の薄い MRI で撮像す
ると脳転移個数が増加した。GKS 用 MRI はより診断能が高いため、脳転移個数が減少した 4％の
患者はアーチファクトや血管や小さな脳梗塞などを検出していたと考えられる。通常 MRI で単発
転移と診断された 450 人中 16％の患者は多発脳転移があることが分かり、通常 MRI で単発転移の









フレーム固定され薄いスライス厚で撮像されたガンマナイフ治療計画用 MRI（GKS 用 MRI）で脳転移
の個数がどのくらい変化するかを調査した。特に通常 MRI によって単発転移だと診断されていた患者
が GKS 用 MRI によって多発転移だと証明されることは少なからずあり、病態に応じた治療計画策定に
有用であると考えられた。 
2004 年 3 月から 2009 年 11 月の間に 1772 人の患者が頭蓋内病変に対してガンマナイフ（GKS）の
治療を受けた。GKS 適格条件は通常 MRI で、１）腫瘍最大径が 3 ㎝未満、２）腫瘍個数が 10 個以
下、３）髄膜播種がない、４）KPS が 50％以上であった。そのうち、以下に述べる本研究の適格条件
を満たしたのは 1086 人、脳転移の個数は 4304 個であった。すなわち１）5-7 ㎜のスライス厚、1.5T
の MRI T1 強調像で通常量の造影剤使用（0.1mmol/kg 体重）、２）最終 MRI から 90 日以内の GKS 治
療、３）最終 MRI の後化学療法未施行、４）インフォームドコンセントありである。GKS 用 MRI は局
所麻酔下でフレーム固定され、通常量（0.1mmol/kg）の造影剤注入 10 分後に撮像された 1.5T、2.4


















い。脳転移の検出率を上げるため、3 倍量の造影剤を用いた MRI を施行したり、MTS という技術を用
いたり、3.0T の MRI を施行したりする。しかし造影剤を 3 倍量使用するとは費用がかかるため通常
の検査としては不向きである。また脳転移以外の偽陽性率も高くなることが知られている。本研究で
は 1.5T の MRI でも、しっかりフレームに固定しスライス厚の薄い MRI で撮像すると脳転移個数が増
加した。なお脳転移個数が減少した 4％の患者は通常 MRI ではアーチファクトや血管や小さな脳梗塞
を検出していたと考えられる。通常 MRI で単発転移と診断された 450 人中 16％の患者は多発脳転移
があることが分かり、通常 MRI で単発転移の患者は 43.1％から GKS 用 MRI では 37.6％に減少した。
もし 3 倍量の造影剤で 3.0TMRI で撮像したら更に検出される脳転移個数は増えることであるであろ
う。これらの点を考慮して、腫瘍治療医は治療戦略を立てるべきである。 
学位審査公聴会ではこの発表に対し、１）多発脳転移は何個までガンマナイフで治療可能か、２）
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